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ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÀ ÑÅÐÄÅ×ÍÎ-ÑÎÑÓÄÈÑÒÛÕ 
ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈÉ
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Антонышева О.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Понятие качества жизни включа-
ет: удовлетворенность человека своим физическим, 
психическим и социальным благополучием; способ-
ность индивидуума (больного) функционировать 
в обществе соответственно своему возрасту, соци-
альному положению и получать удовлетворение от 
жизни во всех ее аспектах; оно определяется тем, 
насколько болезнь не позволяет пациенту жить так, 
как он хотел бы.
Медицинские аспекты качества жизни вклю-
чают влияние самого заболевания (его симптомов 
и признаков) и наступающего в результате болезни 
ограничения функциональных способностей, а также 
влияние лечения на повседневную жизнедеятель-
ность больного. Собственно «качество жизни» опре-
деляется жалобами больного, его функциональными 
возможностями, восприятием больным жизненных 
изменений, связанных с заболеванием, уровнем 
общего благополучия, общей удовлетворенностью 
жизнью. Это понятие также включает способность 
сосредотачиваться, принимать решения, память, 
живость восприятия, сексуальную функцию, душев-
ный комфорт.
Качество жизни – понятие скорее субъективное, 
чем объективное.  Однако оно заслуживает большего 
внимания при решении вопроса о здоровье пациента 
по сравнению с традиционно используемыми био-
медицинскими показателями: такими как заболевае-
мость, смертность, частота  осложнений и т.д. 
Цель: оценить качество жизни у пациентов с АГ 
II степени. 
Материал и методы. Обследовано 92 пациента с 
артериальной гипертензией II степени, которые на-
ходились в стационаре по поводу гипертонического 
криза. Диагноз АГ устанавливался на основании 
клинического обследования больных и исключения 
симптоматических артериальных гипертензий. Сте-
пень АГ и риск развития осложнений определяли на 
основании Национальных рекомендаций РБ 2010 г.
Средний возраст составил 54,4±8,2 года. Мужчин 
было 45 (48%), женщин - 47 (52%). Продолжитель-
ность артериальной гипертензии составила 10,2±8,9 
лет. 
Критериями исключения были: сердечная не-
достаточность III–IV функционального класса, по-
стоянная форма фибрилляции предсердий, инфаркт 
миокарда, острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, симптоматические артериальные гипертензии, 
острые инфекционные заболевания.
Для оценки качества жизни использовался 
опросник NAIF, позволяющий оценить физическую 
мобильность, эмоциональное состояние, сексуальную, 
социальную, познавательную  функции, экономиче-
ское положение.  У человека с сохранными функ-
циями, довольного всеми сторонами своей жизни, 
интегральный показатель качества жизни равен 100% 
или приближается к этому уровню. Незначительное 
снижение качества жизни – до75%, умеренное – до 
50%, значительное – до 25%, резко выраженное – ме-
нее 25%. 
Характерологические особенности личности 
оценивали по опроснику Мини-Мульт (в адаптации 
Ф.Б. Березина и М.П. Мирошникова).  Тест включает 
три оценочные шкалы: шкала L (лжи), шкала F (до-
стоверности), шкала К (коррекции). И 8 клинических 
шкал, с помощью которых оцениваются следующие 
тенденции в структуре нормальной или патологиче-
ской личности: ипохондрические (1), депрессивные 
(2), истерические (3), уровень социальной адаптации 
(4), паранойяльные (6), психастенические (7), шизо-
идные (8), гипоманиакальные (9). Результат 70 баллов 
считается верхней границей нормальных пределов 
колебаний; высокими оценками по всем шкалам, по-
сле построения профиля личности, являются оценки, 
превышающие 70; низкими оценками считаются 
оценки ниже 40.
Уровень депрессии определяли с помощью 
опросника Бэка. Уровень реактивной и личностной 
тревожности определяли с помощью опросника 
Спилбергера
Для оценки когнитивных функций использовали 
методику оценки кратковременной памяти, методику 
«Таблицы Шульте», методику обратного счета.
Пациенты обследовались  в 1-2 день поступления 
в стационар.
Результаты обработаны с помощью пакета ста-
тистических программ "Statistica 6.0". Использовали 
непараметрические методы статистики (корреляцион-
ный анализ по Спирмену, таблицы сопряженности). 
Результаты представлены в виде среднего значения 
(М) ± стандартное отклонение (SD).
Результаты и обсуждение. Интегральный пока-
затель (ИП) качества жизни у пациентов с АГ II сте-
пени составил 65% (физическая мобильность – 61%, 
эмоциональное состояние – 70%, сексуальная функция 
61%, социальная функция – 54%, познавательная 
функция 81%, экономическое положение 71%). У 
мужчин ИП качества жизни был 68±14 %. У женщин 
238
- 62±12%, что было достоверно меньше, чем у мужчин 
(p<0.05). Уровень качества жизни снижается при 
увеличении возраста пациентов (r = -0,26, p =0,009), 
при увеличении продолжительности заболевания (r 
= -0,27,p=0,007).
У 23 (25%) пациентов ИП качества жизни был 
более 75%, у 69 (75%) ИП качества жизни был менее 
75%. При ИП более 75% отмечены достоверно более 
низкие уровни тревоги и депрессии (табл.1).
При наличии когнитивных нарушений у пациен-
тов с АГ  ИП качества жизни был достоверно ниже, 
чем у пациентов без когнитивных нарушений (n = 59, 
ИП 62%, n = 33, ИП 70%, p=0,025).
Профиль личности по опроснику Мини-Мульт 
достоверно отличался по шкалам ипохондрии, депрес-
сии, истерии, паранойи и психастении у пациентов с 
АГ с ИП качества жизни менее 75%(p<0,05) (рис.1).
Выводы
1. Интегральный показатель качества жизни у 
пациентов с АГ II снижен и в среднем равен 65%. У 
женщин ИП качества жизни был достоверно ниже, 
чем у мужчин.
2. У 75% пациентов с АГ  ИП качества жизни 
был менее 75%, при этом уровни тревоги и депрессии 
были достоверно ниже, чем у пациентов с ИП качества 
жизни более 75%.
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Таблица 1. Уровни тревоги и депрессии у пациентов с АГ II степени и различным уровнем качества жизни 
Рисунок 1. Профиль личности по опроснику 
Мини-Мульт у пациентов с АГ с ИП качества 
жизни более и менее 75%(p<0,05)
Примечание - * - достоверные отличия между группами (p <0,05).
Уровень депрессии Уровень РТ Уровень ЛТ
Пациенты с ИП<75% 5,8±5 42,9±10,9 48,3±9
Пациенты с ИП > 75% 1,9±2,08* 36,6±7,8* 49,9±6,1*
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ВОЗМОЖНОСТИ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ХОДЕ МАССОВЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ. ЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КАЧЕСТВА 
ЖИЗНИ
Вечер А.В., Козловский В.И.
УО «Витебский государственный ордена дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Оценка качества жизни (КЖ) у 
больных с различными заболеваниями, в том числе 
с артериальной гипертензией (АГ), представляет 
большое научное и практическое значение, так как 
не всегда подобранная врачами терапия приводит 
к субъективному улучшению общего состояния 
пациентов, а иногда даже к снижению их КЖ. В на-
стоящее время исследование КЖ является удобным и 
информативным методом, позволяющим оценивать 
самочувствие пациентов, использовать результаты 
таких исследований для оценки эффективности анти-
гипертензивного лечения и динамики АГ, а также для 
анализа экономических показателей КЖ [1,2,3]. 
Цель. Анализ КЖ респондентов с АГ, затрат на 
лечение АГ при различном КЖ на основании резуль-
татов массовых обследований, проводимых в 2009, 
2010 и 2011 годах.
Материал и методы. Всего в акциях участвова-
ло 1937 респондентов, страдающих АГ: 510 мужчин 
(26,3%), 1427 женщин (73,7%), средний возраст кото-
рых составил 53,9±9,4 лет.
Проводилось анкетирование респондентов, из-
мерялось артериальное давление, вес, рост. Анкета 
включала общие данные о респонденте, вопросы о 
длительности АГ, приеме гипотензивных препара-
тов (регулярность, частота приема), амбулаторном, 
стационарном лечении, вызовах СМП по поводу 
повышенного АД и наличии в анамнезе инсультов, 
инфарктов миокарда. Давление измерялось электрон-
ным тонометром Microlife BP A100 PLUS. 
КЖ оценивалось при помощи визуально-ана-
логовой шкалы.  Визуально-аналоговая шкала, так 
